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GRAU EN OPTICA I OPTOMETRIA 
 
 
ESTUDI DE LA REFRACCIÓ D’ESPORTISTES 




Les ametropies són les condicions en què es presenten defectes en la refracció de 
l’ull degut a un mal funcionament òptic d’aquest i la qual cosa podria originar una 
disminució del rendiment en esportistes d’elit; de la mateixa forma que en el 
rendiment acadèmic d’estudiants universitaris.  
 
En el present treball s’ha avaluat l’Agudesa Visual (AV) y la Refracció (Rx) en una 
mostra de 200 esportistes d’elit de diferents disciplines, de 16,69±3,50 anys 
residents al Centre d’Alt Rendiment de Sant Cugat del Vallès, per comparar-la amb 
els resultats obtinguts en un estudi realitzat a la Universitat de Carabobo 
(Venezuela) en el qual hi participaven 252 estudiants universitaris d’entre 22 y 28 
anys (2011).  
 
Els resultats obtinguts posen de manifest que la MIOPIA és l’ametropia amb més 
prevalença dins de les dues poblacions estudiades i que són els estudiants 
universitaris els que presenten un percentatge més elevat d’ametropies front els 
esportistes d’elit. Tanmateix, s’han pogut establir relacions entre la incidència de les 
ametropies refractives i la modalitat esportiva a la que pertanyien els esportistes, 
sent així els de prestació visual els que presentaven una millor Agudesa Visual.  
 
 
Paraules clau: agudesa visual, refracció, ametropia, miopia, hipermetropia, 
astigmatisme, modalitats esportives, estudiants universitaris. 
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GRAU EN OPTICA I OPTOMETRIA 
 
 
ESTUDIO DE LA REFRACCIÓN DE DEPORTISTAS 




Las ametropías son las condiciones en que se presentan defectos en la refracción 
del ojo debido a un mal funcionamiento óptico de éste, lo cual podría originar una 
disminución del rendimiento en deportistas de élite y de la misma manera en el 
rendimiento académico de estudiantes universitarios.  
En el presente trabajo se ha evaluado la Agudeza Visual (AV) i la Refracción (Rx) 
en una muestra de 200 deportistas de élite de diferentes disciplinas, de 16,69±3,50 
años residentes en el Centro de Alto Rendimiento de Sant Cugat del Vallès, para 
compararla con los resultados obtenidos en un estudio realizado en la Universidad 
de Carabobo (Venezuela) en el que participaban 252 estudiantes universitarios de 
entre 22 i 28 años (2011). 
Los resultados obtenidos ponen de manifiesto que la MIOPÍA es la ametropía con 
más prevalencia dentro de las dos poblaciones estudiadas y que son los 
estudiantes universitarios los que presentan un porcentaje más elevado de 
ametropías frente los deportistas de élite. Además, se han podido establecer 
relaciones entre la incidencia de las ametropías refractivas y la modalidad deportiva 
en la que pertenecían los deportistas, siendo así los de prestación visual los que 
presentaban una mejor Agudeza Visual. 
 
Palabras clave: agudeza visual, refracción, ametropía, miopía, hipermetropía, 
astigmatismo, modalidades deportivas, estudiantes universitarios. 
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GRAU EN OPTICA I OPTOMETRIA 
 
 
STUDY OF REFRACTIVE DISORDER IN ELITE 
ATHLETES VERSUS COLLEGE STUDENTS 
 
ABSTRACT 
Refractive disorders are conditions where appear defects in the eye refraction 
because an optical malfunction which could lead to a decrease in elite athletes 
performance and in the same way caused decline in academic performance of 
college students. 
In the present project, Visual Acuity (VA) and Refraction (Rx) have been evaluated 
in a sample of 200 elite athletes from different disciplines, of 16.69 ± 3.50 years old, 
living in the High Performance Center of Sant Cugat del Vallès, to compare it with a 
study carried out by the University of Carabobo (Venezuela) in which 252 college 
students between 22 and 28 years old participated (2011). 
According to the obtained results, MYOPIA is the most prevalent refractive disorder 
within both samples and college students have a higher percentage of refractive 
disorders compared with elite athletes. In addition, it has been possible to establish 
relationships between the incidence of refractive disorders and the sport discipline 
where the athletes belonged, being thus the sample of athletes who need more the 
vision which had the best Visual Acuity. 
 
Key words: visual acuity, refraction, refractive disorder, myopia, hypermetropia, 
astigmatism, sports disciplines, college students. 
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Although they look like two completely different things, sport and vision always go 
hand in hand. Between 80 and 85% of the information that our body get while doing 
any sport, whether being professional or amateur people, is provided by the vision 
(Zarco & Gallego, 2010). That is the reason why, for centuries they have studied 
different aspects that encompass from the ocular Anatomy until the process of 
visual perception (Kluka, Love, Kuhlman, Hammach & Wesson, 1996). 
Talking about sport, this relationship is even closer, because sports require more 
visual attention and a quicker, accurate and effectiveness body response. 
 
Athletes also tend to be under different conditions of light, movement, environment, 
etc. Therefore, our visual acuity and capabilities must be assessed from more 
qualitative and variable settings while developing a sport. (Lladó, 2017) 
 
Sports vision is defined as a set of techniques designed to preserve and improve 
visual function as a whole in order to increase athletic performance, training the 
Visual behaviors is required in the practice of different sports disciplines (Quevedo 
& Solé, 1994). 
 
Visual acuity (VA) static, dynamic VA, peripheral vision, accommodation and 
convergence, binocular vision and stereopsis, contrast sensitivity and finally ocular 
dominance are all settings that up to now have been the result of a lot of studies 
that have been carried out these years or before: Ocular Dominance (Goss, 1998), 
binocular vision and stereopsis (Boden, Rosengren Martin & Boden, 2009) 
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In this project none of these visual abilities are going to be evaluated, but the main 
objective is to develop a comparison between  the refractive disorders which suffer 
elite athletes of different sports disciplines in the High Performance Center of Sant 
Cugat between themselves and also with a sample of sedentary people. 
 
The eye refraction varies from birth to adulthood, taking place during the first years 
of an active process that tends to get an emmetropic eye. (Fong, 1992) 
The settings that determine the eye power are the cornea power, the crystalline lens 
power, the anterior chamber depth and the axial length of the eye. 
 
It is considered that an emmetropic eye is when the parallel rays cross through the 
cornea lens and focus on the macula, thereby achieving a clear image. 
An emmetropic eye is considered the best condition of an eye and any changes in 
the eye shape can produce a refractive disorder.  
 
Refractive disorders are conditions where appear defects in the eye refraction 
because an optical malfunction (in any of the settings mentioned above) which 
could lead to a decrease in elite athletes performance and in the same way cause 
decline in academic performance of college students. 
 
It is considered a myopic eye when the parallel rays break through the cornea lens 
and focus before reaching the macula (Rosenfield, 1998). 
 
Myopia is a consequence of having more power in the natural eye lenses (cornea 
and crystalline lens) or because the axial length is bigger than in a common eye; 
There are also cases where both conditions happen at the same time. However, 
according to a lot of studies (Fledelius 1995) it is considered that the common 
problem of having myopia is in the axial length more than in the refractive power, 
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Myopia is the most common refractive disorder in the world (Saw, Katz, Schein, 
Chew & Chan, 1996; Tan, 2004). 
As shown in epidemiological studies done in industrialized countries the prevalence 
is around 25% (Bar Dayan, Levin, Morad et al. 2005), especially in Southeast Asia 
countries, where rates of myopia have suffered a dramatic increase over the last 
few years, affecting nowadays 70-80% of the population (Lin, Shih, Hsiao & Chen, 
2004) this increase could be related to the many technological innovations that have 
arose in recent years.  
 
It seems that practice sport and physical activity outdoors and sport could prevent 
the progression of myopia, the study CLAREE, which has made it over a period of 
10 years to 633 children with myopia and 617 without it in the University of Ohio 
State (USA), concludes that six out of ten children with both parents suffer from 
myopia also could develop myopia if they don’t practice physical activity outdoors 
more than five hours per week. However if you spend more than two hours a day 
(more than 14 hours per week), the risk drops to 20% (kleinste, 2003). 
 
It is considered a hypermetropic eye when the parallel rays break through the 
cornea lens and focus after reaching the macula. In this case, the eye must 
accommodate in such a way that the rays focus on the macula thereby achieving a 
clear image. 
 
Astigmatism is a refractive state of the eye that happen when the parallel rays 
break through the cornea lens and focus before reaching the macula, others after 
reaching it or both conditions at the same time; this refractive disorder causes 
distorted images on the retina, affecting near and far vision. Astigmatism may 
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Astigmatism usually comes from a problem in the curvature of the cornea; it loses 
its spherical shape (like a tennis ball), and becomes elliptical or oval  (like a rugby 
ball). This irregularity is usually genetically determined, although it also can be as a 
result of a trauma, any disease or after a surgery (such as corneal transplantation). 
 
A recent study done with a sample of 939 athletes of different ages, who 
participated in the Junior Olympics AAU (Amateur Athletic Union) (1994/1995) 
concluded that elite athletes, had vision problems. A 25% of the population had 
never been in a complete eye exam, a 29% had noticed a decrease of their vision 
and finally a 28% had a VA lower than 20/25 (VA < 0.8) assessed through a "visual 
screening" standard (Heizeman & Beckerman, 2001). 
 
According to a study done in the United States to a sample of 2,523 people 
between 5 and 17 years old, concluded that the 28% had astigmatism up to 1.00 D 
or more (Young, Sulley & Hunt, 2011). 
It is possible to find important differences in the prevalence of astigmatism 
according to the ethnicity which they belonged. Asian and Hispanic children are who 
nowadays have a higher percent (33.6 and 36.9%, respectively), followed by 
Caucasians (26.4%) and Afro-American people with the 20% (Young, Sulley & 
Hunt, 2011 ). 
 
In 2003 another study which has been done in the United Kingdom to a sample of 
11.000 who were wearing glasses (children and adults), concluded with that the 
47.4% of them had an astigmatism of 0.75 D or higher in at least one eye, and the 
24.1% the same degree of astigmatism in both. The prevalence of myopic 
astigmatism (31.7%) was very next to the double of the hipermetròpic astigmatism 
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As for the college students, Agüín et al (2011), through a study carried out by the 
University of Carabobo, Venezuela (Agüín, Cisneros, Meléndez & Graells, 2011) 
used a sample of college student which were in the last year of their degree (future 
lawyers, dentists and doctors) to make a conclusion about the incidence of 
refractive disorders and how many of them wore glasses or contact lenses. The 
study concluded with that a 60,91% of Medicine college students, a 58,33% of 
Dentistry college students and a 39.43% of Law students, needed to were glasses. 
The most frequent refractive disorder was myopia with than 52% within the three 
university degrees. 
 
In this project, as mentioned before, we are going to develop a comparison between 
the refractive disorders which suffer elite athletes of different sports disciplines with 
a group of sedentary students. Specifically, with the results of the study which has 
been discussed above by the University of Carabobo, Venezuela (Agüín et al, 
2011). 
 
This project is motivated by the limited research that has been done on the 
relationship between refractive disorders and athletic performance. Although there 
are a lot of studies related with others visual skills (Coffey et al 1990; Jafarzadehpur 
et al 2004, etc) there are not many studies where the main objective is evaluate 













Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 






The main objectives in this project are: 
 
 To study the refractive disorder from a sample of elite athletes living in the 
High Performance Center of Sant Cugat del Vallès and establish which is the 
most frequent one.  
 To do a comparison between the incidence of refractive disorders suffered by 
the athletes and the main results of other studies which have been displayed 
regarding the sedentary population. 
 To analyze and make a comparison about what type of refractive disorder 





Because myopia is the most common refractive disorder in the world, we can 
propose the following hypothesis: 
 
 The most prevalent refractive disorder in the two samples studied is myopia 
 College students have a higher incidence of refractive disorders than elite 
athletes. 
 We can establish relationships between the incidence of refractive disorder 
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This study has been carried out on two different groups of people: 
 
 200 elite sport athletes from different sporting discipline from the High 
Performance Center of Sant Cugat del Vallès. The sample was taken from 101 
men (50,50%) and 99 women (45,50%) from 12 to 40 years old (XOLD=16,69 
and DS=3,50). We sorted the different sports disciplines depending on if they 
use more or less their vision in sports (Visual, Mixted or Physical) 
 
 252 college students (who usually do not practice any sport), the sample was 
made up with 129 men (51,19%) and 123 women (48,81%) from 22 to 28 
years old. These information has been selected from a project carried out by 





This is the material we have used to develop this project: 
 Refraction of 200 elite athletes living in the High Performance Center of Sant 
Cugat del Vallès, provided from the database of the center. 
 Study carried out by the University of Carabobo, Venezuela (Agüín, 2011) in 
which 252 college students participated  
 Microsoft Office EXCEL. 
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 MYOPIA is the most prevalent refractive disorder within both samples. 
 
 In general, collage students have a higher percentage of refractive disorders 
compared with elite athletes 
 
 There are important statistical differences in Visual Acuity between the three 
groups of athletes; being thus the sample of athletes who need more the 
vision which had the best Visual Acuity (VA = 1,1) 
 
 
 We found statistically differences between the distribution of spherical 
refraction disorder between the three groups of athletes; being thus the 
sample of athletes who need mixted qualities (vision and physic) who has a 
higher number of refractive disorders within the sample. 
 
 There aren’t statistically differences between the distribution of astigmatism 
between the three groups of athletes. 
 
 It has been possible to establish relationships between the incidence of 
refractive disorders and the sport discipline where the athletes belonged 
 
 We should give importance to the fact that physical activity and sport as 
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Tot i que a priori puguin semblar dues coses alienes, l’esport i la visió són un 
tàndem que sempre van units. Entre un 80 i un 85% de la informació que rep el 
nostre cos a l’hora de realitzar qualsevol acció esportiva, ja sigui a nivell 
professional com amateur, és proporcionada per la visió (Zarco & Gallego, 2010). 
Per això, des de fa segles se n’han estudiat diferents aspectes que engloben des 
de l’anatomia ocular fins el procés de percepció visual (Kluka, Love, Kuhlman, 
Hammach & Wesson, 1996). 
 
Com dèiem, en l'àmbit esportiu, aquesta relació és encara més estreta, ja que la 
majoria dels esports requereixen d'un major grau d'atenció visual i d'una resposta 
ràpida, precisa i eficaç a aquests estímuls.  
Aquests a més, solen estar subjectes a un gran nombre de condicionants de llum, 
moviment, ambientals, etc. Per això, la nostra agudesa i capacitats visuals s'han 
d'avaluar a partir de paràmetres més qualitatius i variables mentre desenvolupem 
una activitat esportiva. La pràctica esportiva requereix, en major o menor mesura, 















Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
© Universitat Politècnica de Catalunya, any 2017. Tots els drets reservats 
 
 









És l'habilitat visual bàsica i la 
més important per a esports 
de precisió, com el tir o el 
golf. 
• Defectes refractius 
• Estrabisme (desviació 
ocular) 
• Patologies oculars que 
provoquin baixa agudesa 
visual 
• Alteracions 
neurològiques que afecten 
el processat de la imatge 
AV dinàmica Permet discriminar 
detalls quan 
l'objecte, el subjecte 
o tots dos estan en 
moviment. 
Important en esports de 
motor i en tàctics, 
especialment de pilota, com 
el tennis, el futbol, el bàsquet, 
etc., així com per als 
aquàtics, de contacte, aeris, 
de motor, d'aventura ... 
Visió perifèrica Permet detectar i 
respondre a 
estímuls visuals 
situats al voltant del 
punt central de 
visió. Proporciona 
una major amplitud 
del camp visual. 
Important en esports d'equip, 
estratègia i, especialment en 
els que es juguen amb pilota, 
com el bàsquet, el futbol o el 
tennis. 
• Glaucoma 
• Altres alteracions del 
nervi òptic 
• Correcció amb ulleres de 
defectes refractius alts 




Permet la mobilitat 
de l'ull per explorar 
l'espai en totes les 
direccions amb o 
sense moviment de 
cap. 
Important en tots els esports, 
especialment en els de pilota. 
• Diplopia (visió doble) 
• Estrabisme 
• Traumatismes i 
patologies endocrines que 
afecten la musculatura 
ocular 
• Paràlisi oculomotora per 
lesió dels nervis cranials, 





















Important en esports de pilota 
o en tots aquells en els que 
cal observar objectes que 
s'allunyen i s'apropen 
(voleibol, hoquei, tennis, etc.) 
• Estrabisme 
• Ambliopia 
• Anisometropia (diferència 
significativa de diòptries 
entre un ull i un altre) 
• En alguns casos, lent 
intraocular monofocal 
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dues imatges de 
similars 
característiques 
amb tots dos ulls, 
fusionar-les i 
reproduir una sola 
imatge final clara i 
nítida i en tres 
dimensions. 
Els esports en què la visió 
binocular té un pes més 
important són la boxa i els 
que requereixen colpejar una 
pilota en moviment, com el 
tennis o el beisbol. La 
estereopsi també és decisiva 
en motociclisme, 
automobilisme i esquí. 
• Estrabisme 
• Ambliopia 
• Patologies adquirides 
que facin perdre visió d'un 
ull 
• Patologies adquirides 




amb una gran 
definició, els 
contorns d'objectes i 
persones en 
diferents condicions 
de llum. Ajuda a 
diferenciar tamanys 
i calcular distàncies. 
Important en gairebé tots els 
esports. A la pràctica ciclista, 
de l'esquí, o de salts, a més, 
pot evitar accidents i 
traumatismes oculars. 
• Glaucoma 
• Altres malalties del nervi 
òptic 
• Malalties de la retina 
Dominància 
ocular  
És la preferència 
inconscient d'ús 
d'un ull més que un 
altre. 
Decisiu en el tir amb arc i 
amb rifle. També pot incidir 
en tècniques, posicions i 
efectes de la pilota en altres 
esports que requereixen 
coordinació ull-mà / ull-peu, 
com el futbol, el bàsquet o el 
tennis. 







La visió esportiva és el conjunt de tècniques encaminades a preservar i millorar la 
funció visual amb la finalitat d’incrementar el rendiment esportiu, implicant un 
procés mitjançant el qual s’ensenyen els comportaments visuals que es 
requereixen en la pràctica de les diferents disciplines esportives (Quevedo & Solé, 
2004).  
 
Són tots aquests paràmetres els que fins ara han sigut fruit de nombrosos estudis 
que s’ha anat realitzant al llarg d’aquests últims anys i anteriors: Dominància ocular 
(Goss, 1998), Visió binocular i Estereopsi (Boden, Rosengren, Martin, & Boden, 
2009), Acomodació i convergència (Coffey & Reichow, 1995). 
Taula 1: Capacitats visuals requerides per a la pràctica esportiva. 
Font: Josep Maria Lladó. La visión en juego. Salud ocular y rendimiento visual en el deporte. 
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En aquest treball no s’avaluarà cap d’aquestes capacitats visuals, sinó que el que 
es pretén és desenvolupar un estudi comparatiu de la refracció d’esportistes d’elit 
de diferents modalitats residents al CAR de Sant Cugat entre ells i respecte a la 
població sedentària.  
 
L'estat refractiu de l'ull varia des del naixement fins a l'edat adulta, tenint lloc en els 
primers anys de vida un procés actiu que tendeix a aconseguir un ull emmetrop. 
(Fong, 1992) 
Els paràmetres oculars que determinaran la refracció ocular són la potència de la 
còrnia i del cristal·lí, la profunditat de la càmera anterior i la longitud axial. 
 
Es considera que un ull és emmetrop quan, els raigs que entren paral·lels a la 
còrnia  focalitzen sobre la màcula, aconseguint d'aquesta manera una imatge clara i 
nítida. 
La emmetropia és l'estat més adequat de l'ull, i qualsevol alteració d'aquest patró 
està considerada una anomalia refractiva o ametropia. 
 
Les ametropies són les condicions en què es presenten defectes en la refracció de 
l'ull degut a un mal funcionament òptic d’aquest (de a qualsevol dels paràmetres 
oculars esmentats anteriorment); la qual cosa podria originar una disminució del 
rendiment en esportistes d’elit i de la mateixa forma en el rendiment acadèmic 
d’estudiants universitaris. 
 
La definició més generalitzada considera la miopia com l'estat refractiu en el qual 
els raigs de llum que entren paral·lels en un ull en repòs focalitzen en una zona 
anterior a la retina (Rosenfield, 1998). 
La miopia és deguda llavors a que la potència de les lents naturals de l’ull és 
superior (còrnia i cristal·lí) o al fet que la longitud axial del mateix sigui més gran; 
també hi ha casos en que les dues condicions es donen alhora. No obstant això, 
segons nombrosos estudis realitzats (Fledelius, 1995), tant en nens com en adults, 
es considera que es la longitud axial la causa més comuna de la miopia en 
comparació a la potència refractiva. 
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La miopia és l'alteració ocular més comú en el món (Saw, Katz, Schein, Chew & 
Chan, 1996 ; Tan, 2004). 
Segons mostren els estudis epidemiològics, en països industrialitzats la prevalença 
ronda el 25% (Bar Dayan, Levin, Morad, et al. 2005), sobretot als països del sud-
est asiàtic, en què les taxes de miopia han patit un augment espectacular en els 
últims anys, afectant en l'actualitat a un 70-80% de la població (Lin, Shih, Hsiao & 
Chen, 2004) aquest augment es podria associar a les múltiples innovacions 
tecnològiques d’aquests darrers anys. 
Sembla ser que fer activitat física de lleure i esport podria evitar  la progressió de la 
miopia, segons revela l’estudi CLAREE, realitzat durant 10 anys a 633 nens miops i 
617 no miops a la Universitat Estatal d’Ohio (EEUU), el qual conclou amb que sis 
de cada deu nens amb ambdós pares miops desenvoluparan també miopia si no 
realitzen més de cinc hores setmanals d’activitat a l’aire lliure. En canvi si passen 
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La hipermetropia és l'estat refractiu en el qual els raigs de llum que entren 
paral·lels a l'ull en posició de repòs focalitzen en una zona posterior a la retina. En 
aquest cas, l'ull ha d'acomodar per tal que la imatge focalitzi a la màcula i poder 
















L'astigmatisme és l'estat refractiu en el qual els raigs de llum que entren paral·lels 
a l'ull en posició de repòs focalitzen alguns davant de la retina, d’altres per darrere 
o les dues condicions alhora; això provoca que les imatges s'enfoquin sobre la 
retina de forma distorsionada, afectant a la visió de prop i de lluny. 
Pot aparèixer sol o associat a una miopia o hipermetropia, i sol ser estable durant 
tota la vida. 
 
Generalment prové d'un problema en la curvatura de la còrnia que impedeix 
l'enfocament clar dels objectes propers i llunyans. La còrnia perd la seva forma 
esfèrica (com la d’una pilota de tennis), adoptant una forma el·líptica o ovalada 
(com la d’una pilota de rugby). Aquesta irregularitat sol estar determinada 
genèticament, tot i que també pot aparèixer com a conseqüència de traumatismes, 
malalties o després d'intervencions quirúrgiques (com el trasplantament de còrnia). 
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Segons un estudi realitzat a 939 esportistes d’elit de diverses edats, participants 
dels Jocs Olímpics Junior de la AAU (Amateur Athletic Union) (1994/1995), es va 
demostrar que els atletes d’alt rendiment esportiu, tenien problemes visuals. El 25% 
de la població estudiada mai s’havia sotmès a un examen ocular complert, el 29% 
tenien simptomatologia de pèrdua de visió en alguna de les distàncies i un 28% 
presentava una AV inferior a 20/25 (AV < 0.8), valorada a través d’un “screening” 
visual estándar (Beckerman & Heizeman, 2001). 
 
Pel que fa a l’astigmatisme, segons un estudi realitzat als Estats Units a un 
segment de la població de 2.523 persones d’entre 5 i 17 anys, es va demostrar que 
més d’un 28% presentava un astigmatisme d’1,00 Dioptria o superior (Young, 
Sulley & Hunt, 2011). 
Es possible trobar diferències significatives en la prevalença de l’astigmatisme en 
funció de la ètnia a la que pertany la població. Els nens asiàtics i hispànics són els 
que actualment presenten una prevalença més elevada (33,6 i 36,9%, 
respectivament), seguit pels caucàsics (26,4%) i afroamericans (20%) (Young, 
Sulley & Hunt, 2011). 
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Al 2003 es va realitzar un altre estudi a una població del Regne Unit en el qual i 
participaven 11.000 usuaris d’ulleres (nens i adults), dels quals el 47,4% tenia 
astigmatisme de 0.75 D o superior en almenys un ull, i un 24,1% tenia el mateix 
grau d’astigmatisme en ambdós. La prevalença de l'astigmatisme miòpic (31,7%) 
va ser del doble, aproximadament, que la de l'astigmatisme hipermetròpic (15,7%) 
(Kleinstein, Jones, Hullett, Kwon, Lee, Friedman et al, 2003).  
 
Pel que fa als estudiants universitaris, Agüín i companyia (2011), a través d’un 
estudi realitzat a la Universitat de Carabobo, Venezuela (Agüín, Cisneros, 
Meléndez & Graells, 2011) amb estudiants d’últim any de carrera de Dret, Medicina 
i Odontologia d’aquesta mateixa universitat, en el que es determina la incidència 
d’ametropies i el us de lents de correcció refractiva (ulleres i lents de contacte), va 
evidenciar que el 60,91% dels estudiants de Medicina, el 58,33% d'Odontologia i un 
39,43% en Dret, requerien de l’ús de lents de correcció refractiva. El defecte 
refractiu més freqüent va ser miopia amb més del 52% en les tres carreres 
estudiades. 
 
En aquest treball, tal i com s’ha esmentat anteriorment, es vol fer una comparació 
de la incidència de defectes refractius en esportistes d’elit de diferents modalitats 
esportives amb la d’un grup d’estudiants sedentaris. Concretament, es farà una 
comparativa amb els resultats obtinguts en l’estudi anteriorment esmentat de la 
Universitat de Carabobo, Venezuela (Agüín et al, 2011).   
 
Aquest treball ve motivat, per l’escassa investigació que s'ha fet sobre la relació 
entre les ametropies refractives i el rendiment esportiu. Com ja s’ha dit 
anteriorment, és possible trobar nombrosos estudis relacionats amb les habilitats 
visuals (Coffey et al 1990; Jafarzadehpur et al 2004, etc)  però no concretament 
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2. OBJECTIUS  
 
 Determinar les ametropies refractives d’una mostra d’esportistes d’elit 
residents al CAR de Sant Cugat del Vallès i determinar la dominant dins de 
la mateixa mostra. 
 Comparar la incidència d’ametropies refractives entre els esportistes 
avaluats i les dades ofertes per la literatura especialitzada amb respecte a la 
població sedentària.  
 Analitzar i comparar el tipus d’ametropies refractives que presenten els 
esportistes en les diferents modalitats esportives 
 
3. HIPÒTESIS  
 
Donat que la miopia es l’alteració refractiva més comú en el món, es poden 
proposar les següents hipòtesis:  
 
 L’ametropia refractiva amb més prevalença en les dues mostres estudiades 
és la MIOPIA 
 Els estudiants universitaris presenten una major incidència d’ametropies 
refractives esfèriques i astigmatisme que els esportistes ‘elit.  
 Es poden  establir relacions entre la incidència de les ametropies refractives i 






Per a dur a terme aquest treball s’ha extret la refracció de 200 esportistes d’elit 
residents al Centre d’alt Rendiment (CAR) de Sant Cugat del Vallès proporcionades 
per la base de dades del centre, d’entre 12 i 40 anys  (Xedat=16,69; SD=3.50), 
d’entre els quals eren 101 homes (50,5%) i 99 dones (45,5%) pertanyents a 
disciplines com atletisme, curses d'orientació, lluita, halterofília, natació, trampolí, 
equip, esgrima, gimnàstica, golf, motor, tir, tennis, tennis taula i pentatló. 
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A efectes d'analitzar les variables Agudesa Visual (AV) habitual, Refracció (Rx) 
esfèrica i Rx cilíndrica s’han agrupat els esports en tres modalitats, en funció de les 
prestacions visuals que es requereixen: 
 Prestació Física (atletisme, curses d'orientació, lluita, halterofília, natació, 
sincronitzada, trampolí). 
 Mixtes (equip, esgrima, gimnàstica i taekwondo) 
 Visuals (golf, motor, tir, raqueta, pentatló) 
Modalitat  Esport Participants 
Prestació 
Física 
Atletisme 16 (8,0%) 
Curses d’orientació  5 (2,5%) 
Lluita 3 (1,5%) 
Halterofília 6 (3,0%) 
Natació  15 (7,5%) 
Sincronitzada 14 (7,0%) 
Trampolí 15 (7,5%) 
 Mixtes Equip Handbol 10 (5,0%) 
Voleibol 3 (1,5%) 
Waterpolo 26 (13,0%) 
Bàsquet 4 (2,0%) 
Esgrima 6 (3,0%) 
Gimnàstica 27 (13,5%) 
Taekwondo 9 (4,5%) 
Visual  Golf 10 (5,0%) 
Motor 3 (1,5%) 
Tir 4 (2,0%) 
Raqueta Tennis 4 (2,0%) 
Tennis Taula 7 (3,5%) 
Pentatló  13 (6,5%) 
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Per als sedentaris, s’ha fet servir una mostra partint d’un treball anterior realitzat a 
la Universitat de Carabobo, Venezuela  (Agüín, Cisneros, Meléndez & Graells, 
2011) en el qual van participar 252 estudiants els quals cursaven el seu últim any 
de la carrera de medicina (87 participants), odontologia (72 participants) i dret (93 
participants), dels quals 129 eren homes (51,19%) i 123 eren dones (48,81%), amb 





El material utilitzat per a la realització d’aquest treball és el següent: 
 Refracció de 200 esportistes d’elit residents al CAR de Sant Cugat, extrets 
de la base de dades del centre. 
 Estudi realitzat a la Universitat de Carabobo, Venezuela (Aguín 2011) a 252 
estudiants universitaris. 
 Microsoft Office EXCEL. 





 De la base de dades del CAR, es va poder extreure e l’edat, sexe, modalitat 
esportiva, Agudesa Visual (AV) i Refracció (Rx) de 200 esportistes d’elit 
residents al centre. 
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 Amb el programa STATA 14, es va fer una estudi estadístic de les següents 
variables  
• ESTADISTICA DESCRIPTIVA 
• AV habitual monocular global i entre modalitats 
• Freqüència i percentatge d’error refractiu esfèric global 
• Freqüència i percentatge d’error refractiu astigmàtic 
global 
• Freqüència i percentatge d’error refractiu esfèric per 
modalitats esportives 
• Freqüència i percentatge d’astigmatisme per modalitats 
esportives 
 
• ESTADISTICA INTERFERENCIAL. COMPARACIÓ ENTRE 
MODALITATS ESPORTIVES 
• AV habitual monocular entre modalitats esportives 




 De l’estudi de la Universitat de Carabobo (Agüín et al, 2011), es van exposar 
els diferents resultats que es van obtenir. 
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5.1 ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA.  
5.1.1. AV habitual monocular global i per modalitats 
 
En la taula 3 està representada la mitja de les AV de tots els participants en el 
estudi amb una desviació estàndard  de 0.26. (XAV = 1,0; SD = 0,26); entre els 
quals trobem un mínim d’AV de 0,05 i un màxim de 1,50.  
 
VARIABLE  X AV SD MINIM MÀXIM TOTAL 





Com es pot observar, segons la taula 4, la mitjana de les AV més elevada es troba 
dins del grup que ofereix una prestació visual en l’esport (AV = 1,11) a comparació 
dels que tenen una prestació física amb un 0,99 d’AV mitja i per últims els que 










AV ENTRE MODALITATS ESPORTIVES 
MIXTE 0,9769469 (AV = 0,98) 
FÍSICA 0,99 (AV = 0,99) 
VISUAL 1,110732 (AV = 1,11) 
X AV 1,007375 (AV = 1,00) 
Taula 3. Mitjana de l’AV del total de la població estudiada d’esportistes d’elit.  
 
 
Taula 4. Mitjana de l’AV del total de la població estudiada d’esportistes d’elit i 
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5.1.2. Freqüència i percentatge d’error refractiu esfèric 
global 
 
En la taula 5 està representat el percentatge d’aparició dels defectes refractius 
esfèrics estudiats en tota la població d’esportistes d’elit (200 participants). Si 
examinem els resultats obtinguts, observem que una gran majoria de la mostra 
estudiada no presenta cap tipus de defecte refractiu (71,50%) mentre que un 
19,50% presenta miopia i l’altre 9,00% restant presenta hipermetropia.  
 
RX ESFÈRIC  FREQUÈNCIA PERCENTATGE 
HP 36 9,00% 
MP 78 19,50% 
NO 286 71,50% 
















Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 




5.1.3. Freqüència i percentatge d’error refractiu astigmàtic 
global 
 
En la taula 6 estan representats el percentatge i freqüència d’aparició dels defectes 
refractius astigmàtics estudiats en tota la població d’esportistes d’elit. Examinant  
els resultats obtinguts, observem que menys d’1/4 de la mostra estudiada no 
presenta astigmatisme, concretament un 78,25%, mentre que trobem que un 
19,50% si que en presenta  
  
 
ASTIGMATISME  FREQUÈNCIA PERCENTATGE 
NO 313 78,25% 
SI 87 19,50% 
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5.1.4. Freqüència i percentatge d’error refractiu per 
modalitats esportives 
 
En la taula 7 es poden observar els percentatges i la freqüència d’aparició 
d’ametropies refractives esfèriques en funció de les tres modalitats establertes 
anteriorment a la que pertanyen (prestació Física, Mixte i Visual). 
Tal i com s’observa a la taula, el percentatge més elevat dels participants que no 
presenta cap ametropia visual es troba dins de la modalitat Mixte  (39,25%) front un 
16,00% del grup de prestació física i un 16,25% de prestació visual que tampoc en 
presenta.  
Pel que fa a la miopia, es el grup Mixte el que té un percentatge més elevat front 
als altres (11,00%) tot i que la modalitat de prestació física és el que li segueix amb 
un 6.25% d’incidència.  
Donat que la hipermetropia, és el defecte refractiu que apareix en una proporció 
més baixa, la diferència entre les diferents modalitats no és tant notòria com en els 
casos anteriors; tot i això el grup de modalitat Mixte seguiria el primer de la llista 
amb una incidència del 6,25%. 
S’ha de tenir en compte que en la modalitat Mixte hi ha una diferencia considerable 
de participants respecte els que aporten una prestació física o visual.  
 
RX ESFÈRIC  MODALITAT ESPORTIVA  
 MIXTE P. FÍSICA VISUAL TOTAL 
HP 25 (6,25%) 3 (0,75%) 8 (2,00%) 36 (9,00%) 
MP 44 (11,00%) 25 (6,25%) 9 (2,25%) 78 (19,50%) 
NO 157 (39,25%) 64 (16,00%) 65 (16,25%) 286 (71,50%) 
TOTAL 226 (56,50%) 92 (23,00%) 82 (20,50%) 400 (100%) 
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5.1.5. Freqüència i percentatge d’astigmatisme per 
modalitats esportives 
 
Pel que fa a l’astigmatisme relacionat amb les modalitats esportives es pot observar 
a la taula 8 només un 21,75% de la població d’esportistes d’elit estudiats presenta 
astigmatisme dels quals el 14,50% s’inclou dins de la modalitat Mixte, el 4,50% 
s’inclou en la modalitat de prestació física i només un 2,75% està inclòs en les 
diferents disciplines esportives que requereixen major prestació visual.  
 
 
ASTIGMATISME  MODALITAT ESPORTIVA  
 MIXTE FÍSICA VISUAL TOTAL 
NO 168 (42,00%) 74 (18,50%) 71 (17,75%) 313 (78,00%) 
SÍ 58 (14,50%) 18 (4,50%) 11 (2,75%) 87 (21,75%) 
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5.2 ESTADISTICA INTERFERENCIAL. Comparació entre modalitats 
esportives.  
 
5.2.1. AV habitual entre modalitats esportives 
 
Fent un l’ANOVA (Analysis of Variance) s’ha determinat que es poden trobar 
diferències significatives en l’AV entre els tres grups de modalitats esportives 
(F=8,67; p<0.001). 
 
Amb els contrastos a posteriori de Tukey veiem que l’AV del grup 3 (Visual) és 
estadísticament diferent del Mixte (grup 2) (t=4,10; p<0,001) i el de prestació Física 
(grup 1) (t=3,14; p=0,005). 
El grup de prestació Visual és el que presenta una AV superior, seguit del de 
prestació Física i a continuació el Mixte. 
 
 
5.2.2. Error refractiu esfèric i astigmàtic entre modalitats 
esportives  
 
A partir de la taula 9 on s’estableix la freqüència i el percentatge d’error refractiu 
esfèric entre modalitats esportives, s’han extret els valors estadístic següents: 
2=11,1914; p=0,024. Podem dir amb seguretat per tant que es troben diferències 
estadísticament significatives entre la distribució de la Rx esfèrica en els tres grups 
d’esportistes establerts.  
 
Mentre que pel que fa a l’astigmatisme, no s’han trobat diferències significatives 
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El test de 2 ha constatat l’existència de significació estadística en la  distribució de 
















          Pearson chi2(2) =   7.2474   Pr = 0.027
     Total         226         92         82         400 
                                                        
        SÍ          44         25          9          78 
        NO         182         67         73         322 
                                                        
    Miopia       Mixte         PF     Visual       Total
                   Modalitat Esportiva
. 
         Pearson chi2(4) =  11.1914   Pr = 0.024
        Total         226         92         82         400 
                                                           
          NO         157         64         65         286 
       Miopia          44         25          9          78 
Hipermetropia          25          3          8          36 
                                                           
  Rx esfèric       Mixte         PF     Visual       Total
                      Modalitat Esportiva
. tabulate Rxesfèric ModalitatEsportiva, chi2
Taula 9. Taula de contingència. Comparació d’error refractiu esfèric entre modalitats 
esportives.  
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La prova de 2 evidencia que les diferències entre la distribució de la Hipermetropia 























          Pearson chi2(2) =   6.0334   Pr = 0.049
     Total        226         92         82         400 
                                                        
        SÍ          27          3         10          40 
        NO         199         89         72         360 
                                                        
       pia       Mixte         PF     Visual       Total
Hipermetro         Modalitat Esportiva
Taula 11. Comparació de la distribució de la Hipermetropia entre modalitats esportives.  
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5.3 RESULTATS estudiants universitaris de la Universitat de 
Carabobo, Venezuela (Agüín et al, 2011) 
 
 
En relació a l’estudi realitzat a la Universitat de Carabobo, Venezuela (2011) 
s’evidencia que un 60,92% dels estudiants de Medicina feien servir lents de 
correcció visual (ulleres i/ó lents de contacte), un 58,33% dels estudiants 
d’Odontologia i un 39,43% dels participants de la carrera de Dret.  
 
ÚS DE LENTS DE 
CORRECCIÓ  VISUAL 
CARRERA 
 MEDICINA ODONTOLOGIA DRET TOTAL 
SÍ 53 (60,92%) 42 (58,33%) 39 (41,94%) 134 (53,17%) 
NO  34 (39,08%) 30 (41,67%) 54 (58,06%) 118 (46,83%) 




A continuació, es va fer un estudi del defecte refractiu de totes aquelles persones 
que portaven lents de correcció visual i es va elaborar amb les dades extretes del 
treball d’Agüín et al la següent taula. 
 
Partint dels resultats de la taula 13, podem observar que la Miopia és el defecte 
refractiu més freqüent entre els estudiants amb un 34,48% en Medicina, 29,17% en 






Taula 12. Distribució de l’ús de lents de correcció visual. Universitat de Carabobo, Venezuela 
(Agüín et al 2011).  
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Pel que fa a l’astigmatisme un 16,67% dels estudiants d’Odontologia en tenien, 
seguit d’un 16,09% dels participants que cursaven el seu últim any a la carrera de 
Medicina i per últim amb un 9,68% dels estudiants de Dret.  
 
RX ESFÈRIC I 
ASTIGMATISME  
CARRERA  
 MEDICINA ODONTOLOGIA DRET TOTAL 
HP 3 (3,45%) 3 (4,16%) 5 (5,38%) 11 (4,36%) 
MP 30 (34,48%) 21 (29,17%) 21 (22,58%) 72 (28,57%) 
ASTIG 14 (16,09%) 12 (16,67%) 9 (9,68%) 35 (13,89%) 
MP I ASTIG 6 (6,90%) 6 (8,33%) 4 (4,30%) 16 (6,35%) 
NO 34 (39,08%) 30 (41,67%) 54 (58,06%) 118 (46,83%) 






















Taula 13. Distribució percentual del defecte refractiu esfèric i astigmàtic a la Universitat de 
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El principal objectiu d’aquest treball és fer una comparació de la incidència de 
defectes refractius en esportistes d’elit de diferents modalitats amb la d’un grup 
d’estudiants sedentaris i determinar el defecte refractiu amb més prevalença dins 
de cada grup. 
 
A continuació s’analitzen i es contextualitzen els resultats obtinguts, comparant-los 
amb la bibliografia existent. 
 
6.1 AV habitual monocular global i per modalitats  
 
Tal i com es pot observar en els resultats, l’AV mitja global, sense tenir en compte 
les modalitats esportives, és d’una AV = 1,0 amb una SD = 0,26, això és degut a 
que un gran percentatge (71,50%  143 participants) dels subjectes d’estudi no 
presentaven cap ametropia refractiva i per tant com a conseqüència ens trobem 
amb un resultat igual a la unitat en AV.  
 
El mateix succeeix en fixar-nos en l’AV mitja feta entre les modalitats esportives, on 
podem observar que els valors obtinguts en els resultats són valors pròxims a la 
unitat en les tres modalitats establertes. Tot i això, en fer l’estadística interferencial 
ens hem adonat que hi ha diferències estadísticament significatives entre els tres 
grups. 
Tanmateix, ha estat el grup de prestació Visual el que ha presentat una millor 
qualitat de visió respecte els altres grups d’estudi. Podem dir llavors, que el sistema 
visual s'adapta i s'especialitza segons les demandes de la tasca i la situació o 
entorn (Quevedo et al, 2014). Contràriament, han estat els grups de prestació 
Física i Mixte els que han presentat una AV inferior a l’anterior. Això podria ser 
degut a que en general, els estímuls més rellevants per a l'esportista són els 
cinestèsics i la informació visual perdria notorietat respecte a altres disciplines 
(Quevedo et al, 2014). 
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6.2 Error refractiu esfèric global i per modalitats 
 
En la mostra d’esportistes d’elit, el percentatge de defecte refractiu esfèric és, en 
general, inferior respecte a la població d’estudiants universitaris. Així, el 28,50% 
d’esportistes avaluats presentaven una ametropia refractiva esfèrica front a un 
53,17% dels estudiants que cursaven l’últim any de la carrera a la Universitat de 
Carabobo. Els estudiants de Medicina són els que han presentat un major 
percentatge d’ametropies refractives. 
 
En fixar-nos en el defectes refractius avaluats per modalitats ha estat el grup de 
prestació Mixte el que ha presentat el major percentatge en totes les ametropies 
refractives esfèriques estudiades (miopia i hipermetropia) (17,25%). Donat que han 
estat avaluats més subjectes dins d’aquesta modalitat respecte a les altres, 
considerem que no hauria de ser un valor significatiu en aquest estudi. D’altre 
banda el grup de prestació Visual, ha estat el que ha presentat un percentatge 
d’error refractiu esfèric menor front les altres dues modalitats establertes (4,25%) 
 
D’acord amb els resultats obtinguts en ambdós estudis i les hipòtesis proposades, 
clarament ha estat la MIOPIA el defecte refractiu amb més prevalença amb un 
19,50% dels participants que la presentaven front un 9,00% dels esportistes d’elit 
que presentaven hipermetropia. Pel que fa als estudiants un 28,57% de la població 
estudiada presentava miopia front a un 4,36% que presentava hipermetropia. 
 
Tal i com es mostra en els estudis epidemiològics realitzats per Bar Dayan et al 
(2005), la  prevalença de la miopia en el països industrialitzats, ronda el 25% 
sobretot als països del sud-est asiàtic, en què les taxes de miopia han patit un 






Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
© Universitat Politècnica de Catalunya, any 2017. Tots els drets reservats 
 
 
Aquests resultats tant alarmants pel que fa als estudiants, podrien suggerir de 
l'existència d'algun factor ambiental que determini o influeixi en l'aparició dels 
defectes refractius tal i com ho relaciona Kovalenko (2003) amb la seva població 
estudiada i altres investigadors (Mohan; 2004).  
 
El fet que la incidència dels defectes refractius, en especial la miopia, sigui més 
elevada en els estudiants universitaris, es podria associar a que són els que solen 
ocupar més hores del seu dia en d'estudi personal, llargues hores de lectura amb la 
probable il·luminació inadequada podria ser el factor causal d'aquestes alteracions; 
situació que afecta al temps dedicat a les tasques en visió propera. 
 
Molts del participants de l’estudi de la Universitat de Carabobo probablement 
pateixin un tipus de miopia en concret anomenada miopia acomodativa, resultat de 
l’abús de la visió pròxima. 
Es tracta d’un tipus de miopia que a la llarga pot acabar causant simptomatologia i 
mal estar desprès de llargues hores d’estudi. En arribar a certa edat (> 40 anys), 
quan el sistema acomodatiu començi a no respondre front els mateixos nivells de 
demanda, es farà menor o fins i tot podria acabar en una hipermetropia (en els 
casos de miopia baixa o moderada). 
Totes aquestes dades ens fa pensar en la importància la implementació de tallers 
sobre tècniques d'estudi als estudiants que ingressin a la universitat i el compliment 
de la institució educativa en relació a les òptimes condicions d'il·luminació que han 
de prevaler a les classes, àrees de lectures i biblioteques; sense deixar de banda la 
importància de fer activitat física de lleure i esport, la qual cosa podria evitar  la 
progressió de la miopia, segons  l’estudi CLAREE (Kleinstein, 2003).  
 
Els esportistes d’elit passen una gran part del seu temps a l’aire lliure i sense 
estímuls acomodatius de tal manera que és molt més difícil que puguin patir aquest 
tipus de miopia. D’aquesta manera, és molt més fàcil trobar casos d’hipermetropia 
o miopies associades a factors genètics (miopia refractiva o axial). 
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6.3 Error refractiu astigmàtic global i per modalitats 
 
L’astigmatisme ha estat el defecte refractiu amb menys prevalença tant en el nostre 
estudi com en l’estudi de la Universitat de Carabobo (Agüín et al, 2011). Un 19,50% 
del participants del nostre estudi presentaven astigmatisme, mentre que un 13,89% 
dels estudiants de la Universitat de Carabobo (Agüín et al, 2011) presentaven 
únicament astigmatisme i un 6,35% presentaven miopia i astigmatisme alhora.  
Aquestes dades contrarien els estudis de Kovalenko (2003) i Ferreiro (2006) en els 
que és l’astigmatisme el defecte refractiu trobat amb més prevalença. 
 
En fer l’estadística interferencial per tal d’avaluar la incidència de l’astigmatisme per 
modalitats, no s’han trobat diferències estadísticament significatives entre elles, la 
qual cosa ens informa que no és determinant  la disciplina a la que pertanyin els 
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 La MIOPIA és l’ametropia refractiva amb més prevalença dins de les dues 
poblacions estudiades (esportistes i sedentaris).  
 
 Globalment, els estudiants universitaris sedentaris presenten un percentatge 
més elevat d’ametropies que els esportistes d’elit. 
 
 Hi ha diferències estadísticament significatives en l’AV entre els tres grups 
de modalitats esportives establerts, sent els de prestació Visual els que 
presenten una major AV (AV = 1.1).  
 
 Trobem diferències estadísticament significatives entre la distribució de la 
refracció esfèrica entre els tres grups d’esportistes; trobant-nos que és el 
grup de prestació Mixte el que presenta un major nombre d’ametropies 
refractives dins de la mostra.  
 
 No hi ha diferències estadísticament significatives entre la distribució 
d’astigmatisme en els tres grups de modalitats esportives establerts. 
 
 S’estableixen relacions entre la incidència de les ametropies refractives i la 
modalitat esportiva a la que pertanyen els esportistes d’elit.  
 
 S’ha de donar importància al fet de fer activitat física de lleure i esport ja que 
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Durant la realització d’aquest treball s’ha seguit la “Ley Orgánica 15/1999, de 13 de 
diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal”. 
(http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1999-23750) 
 
També s’han complert totes les implicacions ètiques i socials lligades a la 
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